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Conmocioén laberintica secundaria a traumatis
mo a propdésito de un caso.
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RESUMEN

Paciente YIG, 22 afos, Mestiza, Femenina, C
on antecedentes de salud, la cual luego de se
ntir escosor de oidos se introduce una pluma
de ave en el oido y apto seguido sinte un dolo
r profundo y ensordecedor, se desmaya por ti
empo no precisado y al recobrar conciencia p
resenta sangrado por oido, dolor de oido, gra
n vértigo que le ocasiona varios vomitos, lo q
ue la lleva acudir al hospital provincial de Cie
go de Avila, donde es valorada por servicio d

e ORL

INTRODUCCION RESULTADOS

La conmocién laberintica es un tipo de vértigo
pos traumatico, se produce por un traumatism
o0 en el oido interno, con o sin fractural. Una p
erforacion traumatica se refiere a un desgarro
de la membrana timpanica que separa el cond
ucto auditivo externo del oido medio?. Las perf
oraciones timpanicas se pueden producir com
o0 complicacion de una otitis media de larga du
racion, una perforacion traumatica implica que
se debe a la introduccion de objetos en el cond
ucto auditivo de forma intencional o accidental,
conmocion causada por una explosion o golpe,
traumatismo craneoencefalico, presién negativ
a subita, barotraumatismo o perforacion iatrog
énica durante la irrigacion o extirpaciéon de un
cuerpo extrafio® Los sintomas de la conmocion
laberintica son:Vértigo periférico, Nistagmus d
e posicién, Hipoacusia de percepcion, Inestabil
idad tras movimientos rapidos de cabeza, Cefa

lea, Insomnio, Irritabilidad#.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional analitico
descriptivo en un caso que presenté una con
mosion laberintica secundaria a un traumatis
mo, con el objetivo de evaluar el impacto que
tuvo en la paciente el trauma, determinar el p

eriodo que durd su recuperacén parcial y total

Datos positivos al interrogatorio: Antecedentes
de introduccién de pluma de ave en CAE, pérdi
da de conciencia por alrededor de 1 minuto, vér
tigo posicional, otodinia, visién borrosa, hipoacu
sia de oido izquierdo, nauseas y vomitos.

Datos positivos al examen fisico: Nistagmo vest
ibular de fase rapida izquierdo y fase lenta dere
cho, otoscopia positivo Ol: CAE permeable, MT
tensa con perforacion traumatica mesotimpanic
a que expone o deja ver la apdfisis larga del ma
rtillo, pruebas vestibulares positivas.

Examenes de laboratorio: Ht0:0.40 L, leucogra
ma con diferencial 6.2 x 109/L, segmentados 0.
58, linfocitos 0.42, eosindfilos 0.00, conteo de pl
aquetas 250 x 109/L.

Rayos X de craneo negativo, TAC de craneo ne
gativo.

Esquema antibiético: Trifamox EV profilactico.
Se administré dimenhidrinato EV, Vitamina C V:
0, Acido Folico VO

CONCLUSIONES

Una perforacion timpéanica traumatica suele ca
usar dolor intenso subito, hemorragia, hipoacus
ia (alteracion de la cadena osicular), acufenos
y vértigo (lesion del oido interno) y se diagnosti
ca por otoscopia. Puede estar asociada frecue
ntemente a una conmosion laberintica en depe

ndencia de la magnitud del trauma®.

Generalmente las perforaciones se cierran esponta
neamente en unos dias (90% de los casos), pero si
persiste durante mas de 2 meses o hay alteracione
s en la cadena osicular o lesiones en el odio interno

se recomienda realizar una intervencion quirdrgica
4

Esta paciente evoluciond de forma satisfactoria la ¢
onmoson laberintica cede en 72horas y en 30 dias
de tratamiento con vitamina C y Ac. Félico cede la |

esion traumatica de la membrana.
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